








その上で，教科書から informed consent に必要な項目を説明しました。何となく頭の中には浮んでいる事が整
理される事を望みますが，この内容の試験ではほとんどの学生が完璧に答えています。さらに一歩進んで，最近
の重要な課題として，エホバの証人の患者さん，術後感染症，術後深部静脈血栓症を例にとって説明して，日常
医療・保健・福祉現場での対応について柔軟な対応を求めてきました。
次に，私が保健学科へ着任する時に教育の目標として掲げた柱である『なるべく多くの症例を学生に提示する
事』を心がけ，実際のがん患者さんを提示して，臨床での実態を説明しました。残念ながら大腿切断になってし
まった骨肉腫の患者さんです。こうした患者さんには，informed consent なくして治療は進める事ができません。
大きな点は，がんの告知と切断手術の承諾です。避ける事ができず，もちろんマニュアル等ありません。ですか
ら，実際に話した内容，それについてどう応えたか，そして手術後に何故笑いながらリハビリテーションを積極
的に取り組んでもらえたのかを説明しました。将来医療・保健そして福祉の現場に出てから直面する時のことを
少しでも感じてくれると嬉しいと思っています。
そして，最後に強調したかったのは，決して教科書通りにはいかないという事です。informed consent は，
『充分な情報を与えられた上での同意，最終決定権は患者，信頼に基づく人間関係の樹立』の３つが基本です。
しかし，“がんになっても絶対に言わないでください”と言われた患者さんもいます。肺に広がっても外来に一
生懸命通い，家族も必死に支えていましたが，近くの医院で不注意な一言で一気に気力のなくなった方がいます。
また，がんの告知でも，大変な手術に何も言わずに納得した中学生が家族のために自分で納得し理解する事を強
制し，固く内に隠ってしまった子供もいます。３つの基本を強制する事が本当に求められる医療人なのか，どう
したら本当に求められる医療人になれるか，の答えは教える事はできないかもしれません。しかし，実社会で活
躍するようになっても，卒業生が常にこの事を考えているようになって欲しいと思っています。群馬大学の基本
理念の１番，『新しい困難な諸課題に意欲的，創造的に取り組む事ができ，幅広い国際的視野を備え，かつ人間
の尊厳の理念に立脚して社会で活躍できる人材を育成する』1）を実践できるよう努めて参りたいと思います。
最後になりましたが，このような賞に選んでいただいた学生の皆様に感謝し，また発表の機会を与えていただ
きました保健学科教職員の皆様，特に教育課程専門委員会と群馬保健学紀要の編集委員の皆様には厚くお礼を申
し上げます。
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